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گروه هوشبري

برنامه آموزشي روش بيهوشي 2 دانشجويان هوشبري

نام درس : روش بيهوشي 2

پيش نياز : روش بيهوشي 1 

 تعداد واحد : 4 واحد 

نوع واحد : نظري 

اهداف كلي : از دانشجو انتظار مي رود پس از پايان دوره قادر باشد : 

· بيهوشي و بيماريهاي نظير فشار خون ، بيماريهاي قلبي ، ديابت ، كلياتي از هوشبري در بيماران اورژانس ، جراحي عمومي و جراحي كودكان و نوزادان را  بيان نمايد . 

· كلياتي از هوشبري در مامايي و زنان ، سالمندان ، جراحي توراكس ، مغز و اعصاب ، ارتوپدي و جراحي گوش و حلق و بيني را توضيح دهد .

· كلياتي از هوشبري در جراخي چشم ، ترميمي و سوختگي ، كليه و مجاري ادراي ، تناسلي ، بيماران سر پايي ، تكنيكهاي جديد  جراحي و عوارض جانبي بيهوشي را ذكر نمايد . 

اين اهداف در 34 جلسه پي گيري مي شود .
شرح اهميت درس : در اين درس دانشجو با اصول كلي هوشبري و بي حسي در جراهيهاي دستگاههاي مختلف بدن و بيماريهاي شايع همراه آشنا شده و تدابير و تمهيدات لازم در مراقبت از اين بيماران به خصوص به هنگام بروز عوارض احتمالي را فرا مي گيرد 

كتب مرجع : 
1. Basics  of  Anesthesia . R obert  R . stoelting . RonaldD. M iller. Latest ed. 

2. Hand book for Anesthesia and CO - Existing diseese .RobetK . stoelting , stephen F. Direrdorf. Latest ed . 

3. Hand book of nurse  anesthey ia . Nagelhoutj . &etal .latest ed . 

4. Manual  of  A nesthesia snow j.c. latest ed . 

شيوه ارزيابي دانشجو : 

آزمون ميان ترم 20 درصد ، آزمون پايان ترم 70 درصد ، شركت فعال در كلاس 10 درصد ،  به ازاء هر جلسه غيبت 25 /0 نمره كسر خواهد شد . 
هوشبري در جراحي كودكان و نوزادان :

(1) تفاوتهاي فيزيولوژيك بين نوزادان ، كودكان و بزرگسالان ، تفاوتهاي قلبي عروقي ، ريوي ، حجم مايع خارج سلول ، تنظيم درجه حرارت و كليوي بين كودكان و بزرگسالان ، تفاوت پاسخهاي هوشبرهاي استنشاقي ، هوشبر هاي تزريقي ، شل كنندهاي عضلاني و آنتا گونيست آنها در كودكان و بزرگسالان . 

ادامه هوشبري در جراحي كودكان :

(2) ارزيابي و آماده سازي قبل از بيهوشي ، نا شتا بودن قبل از عمل ، القا و نگهداري بيهوشي ،بيحسي ناحيه اي ، انجام ماينتورينگ ، مايع درماني داخل وريدي ، ميزان دفع خون مجاز ، رتينو پاتي نوزاد نارس ، سندرم زجر تنفسي ، هيپو گليسمي و هيپو كلسيمي كودكان ، 

ادامه هوشبري در جراحي كودكان :

(3) سپسيس در نوزادان ، اپي گلونيت در كودكان ، هيپر ترمي بدخيم ، درمان هيپر ترمي بدخيم ، داروهايي كه موجب شروع هيپر ترمي بدخيم نمي شوند ، تنگي پيلور ، فيستول تراشه ، مري و فتق ديافراگماتيك در كودكان 

هوشبري در سالمندان :

(4)تعريف سالمندي ، بيماريهاي همراه ناشي از سن ، تغييرات دستگاههاي عصبي مركزي، تغييرات دستگاه عصبي محيطي ، دستگاه عصبي خودكار ، دستگاه قلبي عروقي و دستگاه ريوي در سالمندان . 

ادامه هوشبري در سالمندان :

(5) تغييرات دستگاه كليوي ، دستگاه عضلاني - اسكلتي در سالمندان ، تغييرات فارماكوديناميك ، و فارماكولوژي در سالمندان ، حساسيت بالاي سالمندان به تيو پنتال ، پوپوفول ، ميدازولام و مخدرها 

ادامه هوشبري در سالمندان :

(6) تغييرات فارماكولوژي شل كنندهاي عضلاني در سالمندي ، ارزيابي و آماده سازي پيش از عمل ، تغييرات مكانيكي همراه با سالمندي ، بيحسي ناحيه اي و اختلال ذهني پس از عمل در سالمندي . 

هوشبري در مامايي :

(7) تغييرات فيزيولژيك دستگاه قلبي عروقي ، حجم مايع داخل عروقي ،برون ده ، قلبي و گردش خون محيطي در طول بارداري ، سندرم كاهش فشار خون در وضعيت خوابيده به پشت ،تغييرات دستگاه ريوي ، دستگاه عصبي ، تغييرات كليوي و كبدي و گوارشي در طول بارداري . 

ادامه هوشبري در مامايي :

(8)جريان خون  رحمي - جفتي در طول بارداري ، برداشت و توزيع داروها توسط جنين ، تجويز دارو به مادر هنگام زايمان ، پيشرفت زايمان ،بيحسي ناحيه اي براي مراحل زايمان و وضع حمل ، درد در مراحل زايمان و وضع حمل ، بي دردي اپيدورال كمري براي زايمان. 

ادامه هوشبري در مامايي :

(9) بيحسي نخاعي براي زايمان ، بي دردي استنشاقي براي زايمان طبيعي ، بي حسي نخاعي و اپيدورال براي سزارين ، بيهوشي عمومي براي سزارين 

ادامه هوشبري در مامايي :

(10)بيماريهاي قلبي عروقي در فرد باردار ، پر فشاري خون مربوط به بارداري ، روش بيهوشي براي جراحي هاي ديگر هنگام بارداري ، ارزيابي و احياي نوزاد در هنگام تولد ، بستن لوله پس از وضع حمل .

هوشبري در بيماران سر پايي :

(11) بيهوشي در مطب ، جراحي سرپايي ، انتخاب بيمار براي اعمال جراحي سر پايي ، انواع اعمال جراحي سر پايي ، آماده  سازي پيش از عمل و آموزش به بيمار وآزمايشات مورد نياز پيش از عمل جراحي در بيماران سر پايي . 

ادامه هوشبري در بيماران سر پايي :

(12) دستور العمل هاي كتبي براي اعمال جراحي سر پايي ، تكنيكهاي بيهوشي عمومي و بيحسي ناحيه اي ، تسكين و بي دردي در جراحي سر پايي و ترخيص از تسهيلات سر پايي.
هوشبري در بيماران اورژانسي :

(13) تعريف بيمار معده پر ، آپانديست حاد ، تروماي شكم ، شوك هيپوولميك و علائم آن ، درمان شوك ، ضربات بسته قفسه سينه ، انسداد حاده رود . 

ادامه هوشبري در بيماران اورژانسي :

(14) تامپو ناد قلبي ، فتق ديافراگماتيك مادر زادي ، سزارين ، درمان فشار خون در اكلامپسي ، ضربات سر . 
ادامه هوشبري در بيماران اورژانسي :

(15)  خونريزي بعد ازر جراحي لوزه ، اپي گلوتيت حاد ، آسپراسيون جسم خارجي ، آبسه هاي دهان واطراف حلق ، اورژانس هاي ارتوپدي ، جا اندازي شكستگي و در رفتگي هاي بسته .
گروه هوشبري

برنامه آموزشي  فوريتهاي پزشكي دانشجويان هوشبري

نام درس : فوريتهاي پزشكي 

تعداد واحد : 2 واحد 

پيش نياز : ندارد 

نوع واحد : نظري - عملي 

اهداف كلي : از دانشجو انتظار مي رود پس از پايان دوره قادر باشد :
- فوريت ها ، خونريزيها ، مسموميتها ، شكستگيها ، سوختگي ها ، خفگي ها برق گرفتگي ها ،گزيدگي ها وانتقال بيماران را بيان نمايد .  

- احياي قلبي ريوي ، اقدامات اوليه و پيشرفته فقط حيات ، پروتكلهاي احياي قلبي ريوي ، و اقدامات ضروري بعد از احياي قلبي ريوي را شرح دهد .

- آريتمي هاي قلبي ،cpcr  در شرايط ويژه ، روشهاي دستيابي به عروق در حين  CPCR  و داروهاي مورد استفاده را ذكر نمايد . 

اين اهداف در 14 جلسه پيگيري مي شود . 

شرح اهميت درس:در اين درس دانشجو با اصول صحيح برخورد با بيماران بد حال و مهارتهاي عملي در برخورد با بيماراني كه نيازمند كمكهاي فوري هستند آشنا شده ، تدابير لازم در برقراري و نگهداري راه هوايي بيمار با روشهاي مختلف اصول علمي وعملي انتقال بيماران اورژانس ،مراحل احياي قلبي ريوي و مغزي CPCR  و چگونگي آماده سازي و استفاده ازو سايل و تجهيزات مورد نياز در جريان آن را فرا گيرد . 

كتب مرجع : 

1. Emer gency care e , ( Atext  book for paramedics) . Greavesl & 

2. etal . latest ed. 

3. Basics of Anesthesia. R obetk. Stoelting. Ronald. Miller. Latest ed. 

4. Hand Book  of  Nurse Anesthesia. Naglhoutj etal Latest  ed.

5. Manual of Emergency care. susan Budassi sbeehy:Gail pisareik lenehan. Latest  ed.   
شيوه ارزشيابي دانشجو : آزمون ميان ترم 20 درصد نمره ، آزمون پايان ترم 60 درصد ، شركت فعال در كلاس 10 درصد ، مهارت لازم جهت انجام درست ماساژ قلبي بر روي مانكن و استفاده صحيح از آمبوبگ 10 درصد ، به ازاء هر جلسه غيبت غير موجه 25/0 نمره كسر خواهد شد . 
فوريتهاي و شرايط بحراني :

(1) آشنايي با فوريتها و شرايط بحراني ، خصوصيات فيزيكي بخش اورژانس ، طبقه بندي فوريتها - ( ترياژ ) ، بررسي و شناخت بيمار ، بررسي و شناخت اوليه بيمار ، بررسي وضعيت عمومي و گرفتن شرح حال ، فوريتهاي ناشي از صدمه ، ضربات وارده به سر و صورت ، گردن ، طناب نخاعي و قفسه سينه و شكم. 

ادامه فوريتها و شرايط بحراني:
(2)مراقبتهاي اوليه بيماران قلبي و تنفسي ، انواع زخم ها ، خراشها ، كانتيوژن ، زخمهاي نفوذي ، پارگيها ، مراقبت و پانسمان زخم ، انواع شوك ، شوك سپتيك ، شوك هيپوو لميك ، شوك كارديوژنيك ، شوك نوروژينك ، شوك آنافيلاكتيك ، 

ادامه فوريتها و شرايط بحراني :

(3)خونريزيها ، خونريزي داخلي و خارجي و روشهاي كنترل خونريزي ، مسموميتها ، اقدامات اوليه حفظ حيات در مسموميتها ، اقدامات اوليه هنگام خوردن تركيبات نفتي و ساليسيلاتها ، مسموميتهاي غذايي ، شكستگي ها و آتل بندي . 

ادامه فوريتها و شرايط بحراني :

(4)سوختگي ها ، تعريف سوختگي ها ، درجه سوختگي ، درصد يا وسعت سوختگي ، درمان سوختگي ، خفگي ها ، صدمات ناشي از انفجار ، له شدگي ، برق گرفتگي ، گزيدگي، علائم مارگزيدگي ، اقدامات اوليه در مار گزيدگي ، علائم عقرب زدگي ،‌ اقدامات اوليه در عقرب زدگي ، علائم زنبور گزيدگي ، اقدامات اوليه در زنبور گزيدگي . 

ادامه فوريت ها و شرايط بحراني و احياء قلبي ريوي:
(5)انتقال بيمار و روشهاي جابه جا كردن بيمار توسط يك نفر ، دو نفر و سه نفر ، طرز ساختن برانكارد در موارد اضطراري ، مرگهاي ناگهاني و علل آن . 

تاريخچه احياء قلبي ريوي مغزي يا C  P CR، تعريف احياء قلبي ريوي ومغزي ، مرگ باليني و مرگ فيزيولوژيك ، زمان طلايي احياء قلبي ريوي مغزي 

ادامه احياء قلبي ريوي و مغزي يا       C P C R
(6)اقدامات اوليه احياء قلبي ريوي يا BLS در بزرگسالان ، كودكان و نوزادان ، شيوه كمك خواستن ،  دادن پوزيشن مناسب به بيمار ، انجام مانورهاي لازم جهت باز كردن راههاي  هوايي ، نحوة برقراري تنفس ، شيوة تنفس دهان به دهان ، دهان به بيني و دهان به دهان و بيني و انجام تنفس توسط ماسك جيبي. 

ادامه احياء قلبي ريوي مغزي يا C  P C R
(7) روش انجام ماساژ خارجي قلب در بزرگسالان ، كودكان و نوزادان ، زدن مشت روي قفسه سينه  chest  thump ، ارزيابي مجدد و ضعيت مصدوم ، ثبت گزارش C  P C R، اقدامات پيشرفته احياء قلبي ريوي   A  LS  ، راه هوايي دهاني  حلقي و دهاني بيني ، لوازم مورد نياز براي لوله گذاري داخل تراشه ، تعيين اندازه لوله تراشه ، لارنگوسكپي و لوله گذاري داخل تراشه از طريق دهان و بيني ، عوارض و مشكلات حين و بعد از لوله گذاري داخل تراشه . 

ادامه احياء قلبي ريوي مغزي يا C  P C R
(8) تهويه از طريق ترانس تراكيال ، كريكوتيرو تومي ، راه هوايي مسدود كننده مري ، درمان با شوك الكتريكي ، شرايط لازم جهت تخليه موفق شوك الكتريكي ، نكات ايمني هنگام تخليه شوك الكتريكي ، دفيبر يلاسيون و كارديوورژن ، موادر استفاده از پيس ميكر پوستي ، موارد عدم استفاده از پيس ميكر پوستي ، نكات مهم در مورد پيس ميكر پوستي ، عوارض و مشكلات حاصل از پيس ميكر پوستي ، روش استفاده از پيس ميكر پوستي ، روش انجام شوك يا دفيبر يلاسيون همزمان با پيس ميكر پوستي ، گذاشتن لوله معده . 

ادامه احياء قلبي ريوي مغزي يا C  P C R
 (9) امتحان ميان ترم ، پروتكل درماني در فيبر يلاسيون بطني ، تاكيكاردي بطني ،براديكاردي ، آسيستول ، تاكيكارديهاي فوق بطني و پروتكل درماني در جدايي الكترومكانيكال يا PEA  

اقدامات ضروري بعد از احياء  قلب و ريه و آرتيمي قلبي

(10) بررسي وضعيت نورولوژيك بيمار ، اقدامات اوليه بلافاصله بعد از احياء قلب و ريه ، فعاليت الكتريكي قلب ، E C G  طبيعي ، ريتم سينوسي طبيعي ، تعيين تعداد ضربان قلب ، محل قرار دادن ليدهاي دست وپا وليدهاي جلوي قلب ، تاكيكاردي سينوسي ، براديكاردي سينوسي ، فلوتر دهليزي ، فيبر يلاسيون دهليزي . 
ادامه آريتمي هاي قلبي

(11) بلوك دهليزي بطني درجه يك و دو وسه ، انقباضات زودرس بطني    P V C  ، تاكيكاردي بطني ، فيبر يلاسيون بطني ، ايست قلبي ، دفيبر يلاسيون و كارديوورژن ، انواع دفيبر يلاتور ، نحوه انجام دفيبر يلاسيون ، نحوه تشخيص سكته قلبي        M I. 

داروهاي مورد استفاده در احياي قلبي ريوي 

(12) اكسيژن ، اپي نفرين ، آتروپين ، ليدوكائين ، بريتليوم ، ورا پاميل ، بيكربنات سديم ، مورفين ، كلريد كلسيم ، دوپامين ، ايزوپره ترنول ، آدنوزين ، آميودارون . 

احياء قلبي ريوي مغزي در شرايط ويژه
(13) اقدامات اوليه و پيشرفته در ايست قلبي ريوي ناشي  از هيپوترمي ، اقدامات اوليه و پيشرفته در ايست قلبي ريوي ناشي از خفگي در آب و ايست قلبي ريوي ناشي از تروما ، اقدامات اوليه و پيشرفته حفظ حيات در ايست قلبي ريوي ناشي  از شوك الكتريكي و  ناشي از صاعقه زدگي و ايست قلبي ريوي ناشي از حاملگي . 

روشهاي دستيابي به عروق حين C  P C R
(14) وريدهاي  محيطي و نحوه دستيابي به وريدهاي محيطي ، وريدهاي مركزي ، و نحوه دستيابي به وريدهاي مركزي ، روش خونگيري از شريانها ، نحوه انجام تست آلن ، عوارض رگ گيري از شريان راديال .
اهداف كار عملي از احياء قلبي ريوي مغزي  C   P C R  حمل مجروح وآتل بندي 

نمايش فيلم

(1) در پايان اين جلسه انتظار مي رود دانشجو از طريق ديدن فيلم با اصول صحيح تعيين مرگ باليني ، نحوه كمك خواستن و ماساژ قلبي يك نفره و دو نفره و دادن تنفس به روشهاي مختلف آشنا شود . 
تعيين مرگ باليني و انجام مانورهاي مختلف براي باز كردن راههاي هوايي 

(2) در پايان جلسه انتظار مي رود دانشجو بتواند با اصول صحيح نبض و تنفس بيمار را چك نموده ، وجود وعدم وجود مرگ باليني را تاييد نمايد ، و در صورت نياز با انجام مانورهاي مناسب اقدام به باز كردن راههاي هوايي نموده و در صورت ضرورت بتواند باز كننده دهاني حلقي مناسب را انتخاب و با اصول صحيح داخل دهان بيمار بگذارد . 

ادامه تعيين مرگ باليني و دادن تنفس به روشهاي مختلف و ماساژ قلبي

(3) دانشجو بايد قادر باشد بعد  از تعيين مرگ باليني و باز كردن راههاي  هوايي با اصول صحيح به بيمار تنفس دهان به دهان ، تنفس دهان به  بيني و تنفس دهان به دهان و بيني و تنفس با ماسك جيبي و آمبوبگ به بيمار بدهد. 

انتظار مي رود دانشجو قادر باشد  در صورت تاييد مرگ باليني با اصول صحيح ماساژ قلبي يك نفره و دو نفره را به بيماران بزرگسال ، كودكان  ، نوزادان بدهد . 

ادامه تعيين مرگ باليني و دادن شوك

(4) دانشجو بايد توانايي وصل كردن صحيح ليدهاي  E C G  دستگاه دفيبريلاتور را به بيمار داشته باشد ، قادر به تشخيص صحيح آريتمي هاي قلبي باشد ، شيوة صحيح كار با دفيپريلاتور و رعايت نكات ايمني را بداند ، دانشجو بايد قادر باشد در صورت تشخيص آريتمي هاي كشنده و يا آسيستول با اصول صحيح اقدام  به دفيبريلاسيون و كارديوورژن نمايد . 

لارنگوسكپي و لوله گذاري داخل تراشه

(5)  انتظار داريم دانشجو در صورت تشخيص با انتخاب لوله تراشه وتيغه مناسب با اصول صحيح اقدام به لارنگوسكپي و لوله گذاري داخل تراشه نموده و بتواند بيمار را  تهويه نمايد . 
حمل مجروح

(6)انتظار مي رود دانشجو متناسب با موقعيت و وضعيت بيمار اصول صحيح حمل مجروح را به صورت يك نفره ، دو نفره و سه نفره را بداند و در صورت نياز با دقت اقدام به حمل مجروح نمايد . 

آتل بندي

(7) انتظار ميرود دانشجو به تناسب نوع ومحل شكستگي آتل مناسب را انتخاب و با اصول صحيح اقدام به بستن آتل نمايد . 
اين اهداف در 7 جلسه 3 ساعته قابل پيگيري است . 


گروه هوشبري

برنامه آموزش نظري اصول مراقبتهاي ويژه I C U  دانشويان هوشبري

نام درس : اصول مرقبتهاي ويژه I C U 

تعداد واحد : 2 

پيش نياز : ندارد 

نوع واحد : نظري 

اهداف كلي : - از دانشجو انتظار مي رود پس از پايان دوره قادر باشد :

مفهوم واحد PACU ومراقبتهاي ويژه ،آناتومي ، و فيزيولوژي سيستم تنفسي‌، اختلالات اسيد و باز و روشهاي اكسيژن  درماني را بيان نمايد . 

- نارسايي حاد تنفسي ، تهويه مكانيكي ، انواع ماشينهاي تهويه مصنوعي ، انواع طرحهاي تهويه اي و معيار هاي جدا سازي بيمار از ونيتلاتوررا ذكر نمايد . 

- تعيين سطح هوشياري - مانيتورنيك هموديناميك ، امواج كاپنو گراف ، تغذيه كامل از راه وريد و فيزيوتراپي تنفسي را توضيح دهد . 

اين اهداف در 17 جلسه پيگيري مي شود . 

شرح اهميت درس : در اين درس دانشجو با ساختار ، وسايل ، تجهيزات ، اصول پذيرش و ترخيص بيمار و اقدامات تشخيصي ، درماني واحد مراقبتهاي پس از بيهوشي (PACU  ) و بخش مراقبتهاي ويژه (‌I C U ) آشنا شده ، تدابير و تمهيدات لازم جهت مراقبت از بيماران بحراني و در مرحله بعد از عمل را فرا مي گيرد . 
كتب مرجع :1-Basics  of Anesthesia . Robertk . stoelring . Ronald D. Miller . Latest ed  2-The Icubook  paull . Marino  . Latest ed . 

3-Nurse  Anesthesia . Njagethout . j. &etal . latest ed . 

4-Current   criticalcare  . Diagnosis &treatment . Fredrics. &etal. Latest  ed . 
شيوه ارزيابي دانشجو : آزمون ميان ترم 20 درصد نمره . آزمون پايان ترم 70 درصد . شركت فعال در كلاس 10 درصد ، به  ازاء هر جلسه غيبت غير موجه 25/0 نمره كسر خواهد شد . 

واحد مراقبتهاي پس از بيهوشي PACU
(1)تاريخچه ، مشخصات فيزيكي ، پرسنل ،وسايل و تجهيزات و استانداردها ، انواع پايش هاي تهاجمي و غير تهاجمي ، بهبودي از بيهوشي ، پذيرش در PACU، معيارهاي ترخيص از PACU
ادامه واحد مراقبتهاي  پس از بيهوشي

(2)اختلالات فيزيولوژيك زودرس پس از عمل ، انسداد راه هوايي فوقاني ، هيپوكي شرياني ، كاهش تهويه ، كاهش فشار خون ، پر فشاري خون ، ديس ريتمي هاي قلبي ، اختلالات كليوي ، اختلالات كليوي ، اختلالات انعقادي ، كاهش دماي بدن ، 
ادامه واحد مراقبت هاي پس از بيهوشي

(3) هذيان هنگام خروج از بيهوشي ، تاخير در بيداري ، تهوع و استفراغ ، تروماي اتفاقي ، تنفس درماني پس از عمل ، اكسيژن درماني ، مرطوب سازي و درمان با آئروسل، بهداشت برونش، فيزيوتراپي قفسه سينه ، اقداماتي كه حجم هاي در حال استراحت ريه را افزايش مي دهد ، تكميل فرم هاي مربوط در بخش مراقبتهاي پس از بيهوشي . 

واحد مراقبت ويژه I C U
(4)تاريخچه علم مراقبتهاي ويژه ، فلسفه و مسائل انساني مربوط به آن، انواع بخش هاي مراقبتهاي ويژه ، مشخصات فيزيكي ، وسايل و تجهيزات ، خصوصيات پرسنل بخش مراقبتهاي ويژه 

ادامه واحدمراقبت ويژه ، آناتومي و فيزيولوژي سيستم تنفسي

(5) اهداف مراقبتي بيماري كه در بخش مراقبتهاي ويژه بستري است  در حيطه فيزيولوژيك و رواني ، مختصري از آناتومي سيستم تنفسي شامل بيني ، حلق حنجره، تراشه و غشا يرها آلوئولمي – كاپيلاري 
ادامه آناتومي و فيزيولوژي سيستم تنفسي

(6) پرده جنب : عضلات تنفسي دمي و باز دمي ، كنترل تنفس توسط سيستم  عصبي مركزي و كنترل شيميايي تنفس، كنترل تهويه ريوي از طريق غلظت دي اكسيد كربن و هيدروژن ، حجمها و ظرفيتهاي ريوي ، كمپليانس ريه . 

ادامه آناتومي و فيزيولوژي سيستم تنفسي و اختلال اسيد و باز

(7)انتقال اكسيژن در خون ، منحني تجزيه اكسي هموگلوبين ، عوامل مؤثر بر انحراف منحني تجزيه اكسي همو گلوبين به چپ يا راست ، اختلال اسيد و باز، مغهوم PH  ، سيستم تامپوني ، سيستم بافري بيكربنات ، سيستم تنفسي ، سيستم كليوي . 
ادامه اختلالات اسيد و باز

(8) اسيدوز ، اسيدوز تنفسي و متابوليك ، آلكالوز ، آلكالوز تنفسي ، و متابوليك ، پارامترهاي اصلي جهت تفسير گازهاي خون شرياني ، PH  ، Paco2     ،Hco3  ، Buse EXCES
يا BE ، شكاف آينوني 

(9) امتحان ميان ترم ،روش تغيير گازهاي خون شرياني يا ABG  ، قوانين طلايي 

روشهاي اكسيژن درماني

(10)هيپوكسمي و هيپوكسي ، انواع هيپوكسي،هيپوكسي ها يپوكسميك ، هيپوكسي ركودي،  هيپوكسي آنميك ، هيپوكسي سمي و هايپوكسي ناشي از افزايش نياز ، اكسيژن تراپي ، عوارض اكسيژن تراپي ، هيپوونتيلاسيون ناشي از تجويز اكسيژن ، مسموميت با اكسيژن ،صدمات چشمي ، آتلكتازي جذبي ، روشهاي تجويز اكسيژن ، كانولاي بيني ، ماسك صورت ، ماسك ذخيره كننده اكسيژن ، چادر صورت ، چادر اكسيژن ، تجويز اكسيژن از طريق ترانس تراكيال ، سيستمهاي با جريان بالاي اكسيژن ، ماسك ونچوري
نارسايي حاد تنفسي يا ARF
(11) انعكاس ARF  در آزمايش ABG  ، طبقه بندي نارسايي حاد تنفسي ، نارسايي حاد تنفسي همراه با هيپر كاپني نارسايي حاد تنفسي هيپوكسميك بدون هيپر كاپني ، عدم تناسب نسبت تهويه به پرفيوژن ،‌شنت،‌ اختلالات ديفوزيون ، اثزات فيزيولوژيك هيپوكسمي ، سندرم ،‌ديسترس تنفسي ،بالغيني ARDS، ريسك فاكتورهاي  ‌ARDS  

تهويه مكانيكي

(12)اهداف تهويه مصنوعي ، موارد استفاده باليني ، انواع ماشينهاي تهويه مصنوعي ، ونتيلاتورهاي فشار منفي ، ونتيلاتورهاي فشارمثبت ، ونتيلاتورهاي با فشار ثابت ، ونتيلاتورهاي با حجم ثابت ، ونتيلاتورهاي با زمان ثابت ،ونتيلاتورهاي با فركانس بالا 

ادامه تهويه مكانيكي و مدها يا طرحهاي تهويه اي

(13)مدها يا طرحهاي تهويه اي ، مد تهويه كنتروله يا اجباري ، مد تهويه كمكي ، مد تهويه كنتروله كمكي ، مد تهويه اجباري ، مد تهويه اجباري هماهنگ شده ، مد تهويه با حمايت فشاري ، مانورهاي فشاري بر روي ونتيلاتور ، فشار مثبت انتهاي بازدم ، فشار مثبت مداوم بر روي راههاي هوايي .
ادامه تهويه مكانيكي و جدا سازي بيماراز ونتيلاتور

(14)  اثرات جانبي تهويه مكانيكي ، سيستم قلبي عروقي ، سيستم كليوي و تنفسي ، سيستم گوارشي ، وضعيت تغذيه ، تعريف جدا سازي بيمار از دستگاه ونتيلاتور يا Weaning  ، معيارهاي جدا كردن بيمار از دستگاه ونتيلاتور ، روشهاي جدا سازي ، روش استفاده از T - Tube  ، روش CPAP  ، روش SIMV و روش Pressure  support   ،ناتواني در  جدا سازي .  

بررسي سطح هوشياري بيمار تحت ونتيلاتور و مانيتور رينگ هموديناميك

(15)تعيين سطح هوشياري بر اساس معيار درجه بندي گلاسكو ، پيش بار preload ، پس بار Aferload  ، نوع تغذيه ، تغذيه كامل از راه وريدي  يا TPN  ،  مانيتور ينگ هموديناميك ، مبدل يا Transducer  ،  مانيتور ينگ فشار وريد مركزي CVP  و موارد كاربرد آن در كاهش حجم مايعات و افزايش حجم مايعات
ادامه مانيتور رينگ هموديناميك

(16)تفسير امواج CVP  ، تبديل مقدار CVP  از سيستم جيوه اي به سيستم آب ، مانيتورينگ داخل شرياني ، عوارض مانيتورينگ داخل شرياني ، تفسير امواج حاصل از فشار شرياني ، اطلاعات باليني حاصل از امواج فشار شرياني . 

ادامه مانيتور رينگ هموديناميك  و فيزيوتراپي تنفسي

(17) مانيتورينگ CO 2  انتهاي بازدمي ، كاپنو گرافي - تفسير امواج CO 2  بازدمي ، هدف از انجام فيزيوتراپي تنفسي ، روشهاي مختلف فيزيوتراپي تنفسي. 
گروه هوشبري

برنامه آموزشي واژه شناسي پزشكي دانشجويان هوشبري

نام درس : واژه شناسي هوشبري 

تعداد واحد : 1 واحد 

پيش نياز : ندارد 

نوع واحد : نظري 

اهداف كلي : از دانشجويان انتظار مي رود پس از پايان دوره قادر باشند : 
· پيشوند ها ۀ پسوندها و ريشه كلمات را ذكر نمايند . 

· اصطلاحات رايج فيزيولوژي ( آناتومي ) جراحي و اتاق عمل را نام ببرد . 
· اصلاخات رايج در تزريقات ، هوشبري ، آمار پزشكي و پرونده هاي بيماران را بيان نمايد .
اين اهداف در 12 جلسه پي گيري مي شود . 

شرح اهميت درس : در اين درس دانشجو با فراگيري ريشه لغات پزشكي ، اجزاي تشكيل دهنده آن ، واژه هاي رايج در مورد دستگاههاي مختلف بدن و علائم اختصاري مربوطه قادر به فهم و درك مطالب علمي در ارتباط با رشته هوشبري و بيماري هاي سيستم مختلف بدن خواهد بود . 
كتب مرجع : 

1- Medical  terminology. Birmingham j . j . Latest ed . 
2- Medical terminology . Barbara j .  cohen . Latest ed .

3- Operating  Romm  technique . Berry and Kohn,s Latest ed . 

شيوه ارزشيابي دانشجو : 
آزمونهاي كوتاه 20 درصد نمره ، آزمون هاي پايان ترم 70 درصد ، شركت فعال در كلاس 10 درصد، به ازاء هر جلسه غيبت 25/0 نمره كسر خواهد شد . 

پيشوند ها
1- پيشوند هاي رايج، معاني، مثال، Definition
ادامه پيشوندها

2- پيشوند هاي رايج، معاني، مثال، Definition
پسوند ها

3- پسوندهاي رايج، معاني، مثال، Definition
ادامه پسوندها و ريشه لغات

4-پسوندهاي رايج و ريشه لغات، معاني، مثال، Definition
اصطلاحات آناتومي

5- اصطلاحات رايج سيستم اسكلتي ، عضلاني ، پوششي ، قلبي عروقي

ادامه اصطلاحات آناتومي
6- اصطلاحات رايج سيستم تنفسي ، گوارشي ،تناسلي ادراري ، غدد داخلي ، عصبي

اصطلاحات فيزيولوژي

7- اصطلاحات رايج در سيستمهاي مختلف بدن
اصطلاحات جراحي

8- اصطلاحات رايج جراحي در ناحيه سر و صورت و گردن ، چشم ، گوش و حلق و بيني ، شكم ، دست و پا، تناسلي ادراري ، توراكس ، قلب و عروق وريه

اصطلاحات اتاق عمل

9- اصطلاحات رايج اتاق عمل

اصطلاحات در تزريقات

10- اصطلاحات رايج در تزريقات

اصطلاحات هوشبري

11- اصطلاحات  رايج در هوشبري

اصطلاحات آمار پزشكي و پرونده هاي بيماران
12- اصطلاحات رايج آمار پزشكي و پرونده هاي بيماران
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